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RESUMO: O presente artigo aborda os processos desenvolvidos por equipes e rede de salde para a inclusdo de
uma Residéncia Terapéutica — RT no contexto territorial em Garanhuns — PE e sua implicagcdo como nova pratica de
saude. A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas, contando com a participacdo de 40 sujeitos, sendo 35 da
comunidade onde a Residéncia Terapéutica esta implantada e cinco profissionais de saude. A analise construida
a partir do material obtido nas entrevistas possibilitou o desenvolvimento de nove categorias que demonstraram
0s processos de insercdo social dos moradores da RT na comunidade. Conclui—se que em Garanhuns, a RT
conta com o apoio da rede de saude no que concerne aos processos de saude fisica, entretanto requer um
planejamento e uma articulagao entre esta rede e as redes sociais, para que assim haja uma aproximacao entre
0s moradores da residéncia com a comunidade.
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INCLUSION EXPERIENCE OF A THERAPY RESIDENCE IN GARANHUNS, BRAZIL

ABSTRACT: The processes developed by health and network teams in the inclusion of a Therapy Residence in
Garanhuns PE Brazil and its implication as a new health practice are discussed. Interviews with 40 individuals,
comprising 35 members of the community where the Therapy Residence was established, and 5 health
professionals, were undertaken. Analysis of the material retrieved from the interviews produced 9 categories which
showed the processes of social insertion of the residents in the community. Results show that TR in Garanhuns
is supported by public health network with regard to physical health even though planning and articulation
between the network and other social networks are required so that an approach between the residents and the
community may be obtained.
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INTRODUGAO

A Residéncia Terapéutica como um Sservico
substitutivo ao hospital, “constitui—se de casas
localizadas no espagco urbano para responder
as necessidades de moradia de portadores de
transtornos mentais graves, egressos de hospitais
psiquiatricos, hospitais de custddia ou em situacao de
vulnerabilidade” (BRASIL, 2011, p. 20). Este servico
permite o acolhimento destes individuos que ndo
detém condicoes de desfrutar de uma autonomia

social integral, nem contam com apoio/suporte familiar
e vinculos de moradia.

Como uma possiblidade ao individuo de
reinsercao na sociedade, a RT evita que estes acabem
por ser alocados em outras instituicoes de cunho
asilar, que se configuram como um meio de exclusao e
segregacao. E um servico que propaga os pressupostos
da desinstitucionalizacdo, visto como “progressiva
«devolucdo a comunidade» da responsabilidade
em relacdo aos seus doentes e aos seus conflitos”
(DELGADO, 2001, p. 184-185). Com seu carater de
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cuidado e producéo de saude afastado dos modelos
anteriormente vigentes, baseados apenas na retirada
do sintoma, tem como objetivo o contato do individuo
com uma realidade que ha tempos nio fazia parte de
sua rotina, possibilitando sua reconstrugdo como ser
social e o desenvolvimento de novas ideias de si.

Os moradores desta residéncia sao inseridos
em uma rede de servigos, organizacoes e relacoes
sociais na realidade comunitaria (BRASIL, 2004), onde
demonstra a importancia conferida a populacao neste
processo de reintegracdo social. A participacdo da
comunidade se configura como um dos pressupostos
assegurados pela RT, estando presente na portaria
n° 106/2000, cabendo a esta promover a reinsercao
destes moradores a comunidade, a fim de proporcionar
trabalhos e projetos que possam colocar em contato
morador e populacdo, além da quebra de possiveis
estigmas e imagens errdneas do individuo que se
encontra em sofrimento psiquico.

0 municipio de Garanhuns, no Estado de
Pernambuco, conta com uma residéncia terapéutica
implantada acerca de trés anos, sendo esta composta
por um grupo de sete moradores que vieram de
internacoes da capital (Recife) e pelos relatos dos
profissionais, ndo possuem documentagao ou contato
com seus familiares. Seu quadro de funcionarios é
composto por seis cuidadores que trabalham em
regime de plantdo (12/48 h) e uma cozinheira que
desenvolve suas atividades de segunda a sexta. Além
destes profissionais que trabalham diretamente no
cuidado e auxilio aos moradores da RT, tem-se a
presenca semanal de técnicos(as) em enfermagem,
assistentes sociais e enfermeiras(os) para o cuidado
e acompanhamento voltado para 0s processos
medicalizados.

Como este servico tem como atuacéo principal
a retomada do individuo a sociedade, é necessaria
uma construgdo progressiva de atividades que
proporcionem a este morador contato com o ambiente
comunitario se incluindo na vida social. Entretanto,
como um novo servico de saude mental encontra
dificuldades para uma eficaz inclusdo deste individuo
egresso do modelo asilar na realidade comunitaria—

social, seja pela falta de integracdo entre rede e
instituicdes de salde, pelo ndo atendimento ao que se
é demandado nos novos paradigmas de saude mental
ou pela atuacdo ineficaz da atengdo em territorio
(AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

Diante disto, esta pesquisa teve como pergunta
norteadora: como sdo desenvolvidos 0S processos
de inclusdo da RT na comunidade no municipio de
Garanhuns/PE? Este questionamento aponta para as
articulagoes entre o preconizado nas teorias sobre o
SRT, em que sua forma de atuacdo em rede valoriza
a relacdo do servico com a sociedade, e a realidade
pratica que por vezes dissona do esperado em
compéndios ministeriais. Neste caminho, o foco desta
pesquisa, realizada na RT constituiu na abordagem
dos processos desenvolvidos por equipes e rede de
saude para a inclusdo de uma RT no contexto territorial
em Garanhuns e sua implicagdo como nova pratica de
saude.

Neste processo de cuidado e producédo de
saude pode—se perceber a importancia conferida
aos novos paradigmas de salde mental, em que se
possibilita a quebra dos discursos instituidos e das
visbes atribuidas aquele que sofre psiquicamente,
como de perigo, necessidade de enclausuramento e
afastamento social. Diante deste contexto, a psicologia
no viés da sadde possibilita uma relagéo entre diversos
atores que proporciona uma producdo de salde em
que a interacdo biopsicossocial é valorizada.

A psicologia voltada para a satude se configura
como um campo multidisciplinar formado pelas
ciéncias sociais e de saude, possibilitando atencédo
voltada para a recuperacao, prevengao e promogao de
saude, além de influéncias na producéo de politicas
de saude. E a partir disto, que se potencializa 0 bem—
estar individual e da comunidade (PIRES; BRAGA,
2009). A psicologia aqui ndo é limitada ao viés da
saude mental, ela proporciona uma visdo ampliada
sobre 0s processos de saude, em que se valoriza a
atuacdo conjunta e voltada para uma “producéo de
saude”, em que o trabalho é evidenciado no ambito
individual e coletivo, fortalecendo a disseminagéo e 0
desenvolvimento do cuidado em salde.
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Em relacéo a psicologia e o contexto aqui
estudado esta vem direcionar para conceitos de saude
que nao se limitam ao corpo bioldgico, demonstrando
necessidade de reestruturacdo de uma realidade
social adoecida por um arcabouco historico que coloca
0s sujeitos considerados ndo saudaveis em processos
de higienizacéo e cuidados meramente medicalizados.
Em relagdo a RT e diante de uma articulagdo desta
psicologia com a saude mental, poder—se—ia dar
maior visibilidade as forcas que operam na redugéo
das experiéncias atribuidas a loucura como uma
patologia ou doenca mental, proporcionando a
desinstitucionalizacdo da cultura  manicomial,
modificando a partir de politicas sociais os discursos
hegemonicos de sociabilidade e o convivio distanciado
com o diferente na contemporaneidade (DIMENSTEIN;
MACEDO, 2012).

A RT como uma forma de cidadanizar o
egresso de instituicao asilar, conta com a necessidade
de articulagéo clinica, em que o suijeito ira construir e
delimitar seu lugar em detrimento do que esta fora de
si.Aforma como este sujeito vai experimentar o espaco
dependera das visoes construidas sobre um lugar que
nao se configurou ainda. Desta forma, a presenca de
um olhar clinico possibilita que 0 acompanhamento
seja realizado em detrimento do sujeito, em que o
morador do SRT ira construir o seu proprio lugar, seja
na casa ou nos espacos da cidade, e até mesmo o
lugar de tratamento (ESTRELLA, 2010).

0 sujeito morador de uma RT no retorno a
sociedade depende de uma construgdo de si que
pode ser realizada pela clinica em conjunto com as
politicas que Ihes garante o sustento em uma casa.
Este morador a partir de um trabalho clinico ira
retornar os elementos da estrutura significante, em
que possibilitara um acompanhamento das questdes
de moradia, ou seja, como cada sujeito familiariza
aquele espaco anteriormente ndo habitado. A RT
inclui a convivéncia social do morador como um meio
para construcao de lagcos sociais, em que este ira se
familiarizando com o morar e com 0 que esta a sua
volta (ESTRELLA, 2010).

2 METODOLOGIA

Trata—se de uma pesquisa que averiguou
como se desenvolviam o0s processos de inclusdo de
uma RT no espaco territorial realizado por uma equipe/
rede de saude, a partir de uma abordagem qualitativa,
que se amparou em apreciagoes mais aprofundadas
dos fendmenos da pesquisa, compreendendo seus
elementos, seus significados, e por consequéncia
inferindo conhecimentos que perpassaram a mera
quantificacéo. Diante da aproximacéo aos individuos,
suas vicissitudes e seus contextos, valorizaram—se 0s
sentidos atribuidos a RT e sua inclusdo a nivel social.

2.1 PARTICIPANTES

Os critérios utilizados para a inclusdo dos
sujeitos no estudo foi atuacdo direta ou indireta
como profissional de saude na RT, principalmente no
desenvolvimento de praticas inclusivas a comunidade,
e no ambiente em que a RT estd implantada, alguns
moradores de sua proximidade.

A pesquisa foi desenvolvida no bairro Cohab I
no municipio de Garanhuns — PE por ser este a sede
atual da RT. Além deste bairro para a obtencdo de
discursos de seus habitantes e de alguns profissionais
de saude, o estudo perpassou 0s servicos de saude
em que os profissionais exerciam suas funcoes.

Antes da realizagao da pesquisa, 0 projeto foi
enviado para apreciag&o do Comité de Etica, garantindo
protecdo aos pesquisados (parecer n° 1226886). 0
estudo também foi realizado diante da anuéncia da
Secretaria Municipal de Saude para realizacdo das
entrevistas com o0s profissionais e 0 contato com a
RT. Todas as entrevistas propostas foram amparadas
pela assinatura, por parte do voluntario, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
embasado na Resolucdo n°® 466/2012, garantia as
devidas explicacbes sobre o que se pretendia na
pesquisa, além da total assisténcia ao participante.
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2.2 PROCEDIMENTOS

A coleta de dados seguiu 0s passos relatados
abaixo:

1° passo: Aproximacdo com a realidade do
municipio de Garanhuns

Foi realizado um contato com a V Geréncia
Regional de Saude, a partir de foruns de saude mental
que possibilitaram uma aproximacdo da realidade
das redes de saude na microrregido de Garanhuns e
municipios circunvizinhos. Este momento da pesquisa
objetivou um contato com conceitos propagados por
profissionais de saude, além da configuragdo da RT
em Garanhuns, ha quanto tempo esta foi implantada,
seu quadro de profissionais, sua forma de atuagéo em
rede.

2° passo: Realizacao do trabalho

Diante de um trabalho de identificacdo do
espaco pretendido para o estudo, houve a organizacao
de entrevistas semiestruturadas. Obedecendo as
seguintes etapas:

a) no ambiente comunitario, participaram
35 moradores, sendo estes escolhidos de
forma aleatoria e diante da disponibilidade
em participar da pesquisa. Neste caso,
para que houvesse uma amostra que
contemplasse a realidade comunitaria
diante da RT implantada, delimitou—se
um perimetro de 1 km das imediacoes do
SEervico;

b)em relacdo aos profissionais, foram
realizadas cinco entrevistas, perpassando
estabelecimentos de salde o qual estes
estavam atuando;

c) as entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra, para que pudesse ser evitado
qualquer tipo de manipulagéo e valoragéo
pessoal;

d) os discursos foram analisados a partir
do conteudo categorial de Bardin (2006),
a fim de verificar presenca de padroes
nas falas dos entrevistados realizando,
por conseguinte, uma producdo de
conhecimentos interpretativos;

e) e para a garantia do sigilo e do anonimato
da pesquisa, 0s entrevistados foram
identificados pela letra P (profissional)
seguida de uma numeracgéo, no caso dos
profissionais articulados com o SRT e em
relacdo aos residentes da comunidade
receptora do servico, a identificacdo foi
feita pela letra M (morador) seguido de seu
respectivo nimero.

3 RESULTADO E DISCUSSAOQ

As categorias construidas se dividiram em
dois eixos, o0 relacionado aos profissionais e outro a
comunidade. Em relacdo ao eixo dos profissionais
foram construidas as seguintes categorias: Interagéo
RT—comunidade; Dificuldades para a insercdo
social da RT; Proposicoes para a aproximagdo RT—
comunidade e Articulagdo rede de saude—RT.

Referente ao eixo dacomunidade, as categorias
apontaram para as seguintes construgoes: relacio da
comunidade com a implantagdo da RT; opinides da
populacéo sobre a RT e RT e 0s servigos sociais. Estas
trés categorias foram desenvolvidas com a fungao de
observar as relagoes existentes entre comunidade e
RT e a implicacédo deste servigo no ambito vivenciado.

3.1 EIXO PROFISSIONAL
3.1.1 Interacao RT-comunidade

Esta categoria esteve fundamentada por um
conjunto de discursos proferidos pelos profissionais,
referentes aos processos de relagdo dos egressos
de internacOes psiquiatricas de longa duracdo do
municipio de Garanhuns (moradores da RT) com a
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realidade comunitaria. Diante disto, pdde—se observar
que os moradores da RT nao se relacionam com seus
pares:

[...] eu ndo posso nem lhe res—
ponder, porque ndés ndo temos
contato com a comunidade en-—
tendeu? Aqui vem o pessoal da
saude, enfim (P. 1).

A RT proporciona a retomada dos individuos
de grandes periodos de internagao ao convivio social,
ao morar e ao habitar, é concebida como um servico
substituto ao hospital e intermediario na transicéo
para a comunidade (MANGIA; ROSA, 2002). O egresso
da hospitalizacdo psiquiatrica tem a partir destas
moradias a possibilidade de encontro com um mundo
anteriormente ceifado pelo isolamento vivenciado.
Desta forma, a partir do observado nos discursos
proferidos pelos profissionais, este contato com a
sociedade, com a comunidade ndo é desenvolvido.

Para que este processo de inclusdo ocorra é
necessario que primeiramente a imagem excludente
seja retirada da realidade atual em que se encontra
esse morador, e que a sociedade esteja articulada com
este servigo que nao pode se aproximar de processos
de invisibilidade e isolamento. O residente precisa ser
readaptado a uma comunidade que pode ndo ser a sua
de origem, mas que devera aceita—lo como cidadao e
vizinho no momento em que este fizer parte de uma
RT (RESGALLA; FREITAS, 2004). Se esta nova realidade
nao é desenvolvida pode—se acarretar a repeticéo de
processos manicomiais.

Além da auséncia de relacdo com a
comunidade encontrada nos relatos profissionais,
percebem—se alguns equivocos sobre a real intengéo
destes servicos que na verdade sdo moradias que
possibilitam o inter—relacionamento com servigos,
vizinhos e atividades comunitarias.

Agora assim, de verdade, intera—
¢do com a comunidade tu no vai
encontrar muita coisa com resi—
déncia terapéutica nao [...]se vocé
tivesse botado aqui CAPS, vocé ia
encontrar muita coisa, mas resi—
déncia terapéutica num combina

muito com interacdo com a co-
munidade nao [...] Porque o CAPS
ele é aberto, ele é porta aberta, a
residéncia é porta fechada (P. 3).

Pode—se observar nesta fala que o sentido
de RT ainda esta atrelado a um servico fechado,
fora do contexto interacional, colocando dispositivos
como o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) como
unico meio para proporcionar insercdo social do
individuo em sofrimento psiquico. Entretanto, como
bem evidenciado no presente trabalho, 0 SRT é um
Servico que proporciona o voltar & sociedade, o voltar
para casa e isto pode ser encontrado nos conceitos
do Ministério da Saude (2005) em que as RT’s devem
possibilitar o direito a moradia destes egressos de
grandes internacoes, auxiliando—os no processo de
reintegragdo na comunidade.

E inegavel que todo processo de insercdo
social traz consigo uma gama de dificuldades, de
discursos incrustrados e procedimentos repetitivos
aos modelos que a Reforma Psiquiatrica luta em sustar
da realidade contemporanea, entretanto, algumas
confusbes precisam ser cessadas para que estes
individuos que tanto sofreram e sofrem, tenham a
possibilidade de uma vivéncia diferente, de uma nova
forma de habitar o social, de participar da vida publica.
Quando os sentidos atribuidos a um servico, que tem
como pressuposto a sociedade, sao perdidos, € onde
se percebe que as praticas precisam ser repensadas
e analisadas de acordo com aquilo que é pretendido.

Ainda na categoria aqui analisada, encontra—
se um relato de um profissional, que evidencia um
tipo de contato com a comunidade, entretanto faz—
se necessario evidenciar que esta relagdo foi algo
advinda de uma atitude externa e pontual, podendo
presumir como uma forma de curiosidade sobre 0s
novos vizinhos.

Tem, sempre vem vizinho, vem
trazer presente pra eles ne? Pra
M., um desses colar foi uma vi—
zinha que trouxe, ela sempre
conversa, conversa muito aqui na
frente, ne? Com a vizinhanga, ela
conversa muito (P. 2).
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0 servico precisa construir estratégias que
venham a proporcionar um contato entre vizinhanga
e moradores da RT, pois esta tem como pressuposto
relevante a ampliagdo dos espagos vivenciados por
aqueles egressos de instituico asilar. Os processos
de instituicionalizagdo devem ser afastados desta
nova realidade possibilitando, assim, praticas
socializadoras.

3.1.2 Dificuldades para a insercao social da RT

Como visto nos compéndios do Ministério da
Saude (2004), os processos de reabilitagdo psicossocial
devem buscar a insercao do usuario de servigos, como
aRT, narede de saude, organizacoes e relagoes sociais
da comunidade, configurando—se como um longo
processo que deve se direcionar a uma progressiva
inclusdo deste morador. Os padroes nos relatos dos
profissionais explicitaram os empecilhos para uma
insercéo e consequente incluséo dos moradores da RT
na sociedade, apontando desta forma para o titulo da
categoria aqui analisada.

Estas problematicas foram explicadas pela
auséncia de transporte, de profissionais e da propria
dificuldade de locomog&o de alguns moradores, como
visto a seguir:

Nao, nunca. Até por conta da di—
ficuldade também, que se ha pra
eles andarem... tem aquele ali de
camisa verde, é uma dificuldade
terrivel pra ele andar (P. 1).

[...]Jaqui é tudo distante, ndo tem
como sair com eles nao, fica ruim.
Até porque num consegue, por—
que € um funcionario s6 ne? Ai
fica mais dificil [...] se tivesse um
transporte pra residéncia podia
sair com todos, ir num parque, no
pau pombo, eles ndo dao trabalho
quando sai na rua entendesse? (P.
5).

Pelo observado, mesmo depois de alguns anos
de implantacdo da RT no municipio de Garanhuns,
algumas problematicas se fazem presentes, 0 que
implica dizer que se faz indispensavel que haja uma

reformulagdo das praticas inferidas nesta moradia.
Para que isto ocorra exige—se uma relagéo e pacto
entre gestdo, comunidade, usuarios da RT, profissionais
de saude, vizinhos a RT, rede social de apoio € um
trabalho que atue diretamente no preparo e cuidado
dos futuros moradores (BRASIL, 2004). E este trabalho
deve se configurar em um processo continuo, em que
todos os atores desta relagéo se articulem e procurem
melhor forma de desenvolver atividades com o0s
moradores, as redes de saude e sociais.

Nao se exclui aqui as dificuldades que todo
servico de saude se depara, entretanto, existe a
necessidade de uma busca por mecanismos que
possibilitem a estes moradores um contato com o
exterior, com atividades sociais simples, para que
assim possam desenvolver sua condicao de cidadao,
como observado na portaria n® 106/2000, em seu
artigo 42, alinea ¢, os SRT’s devem se basear no
principio de respeito aos direitos do usuario em sua
condicdo de cidaddo e como sujeito em possibilidade
de desenvolver uma vida de qualidade e integrada a
comunidade.

3.1.3 Proposicoes para a aproximagcdo RT-
comunidade

A organizacao do espaco de uma RT deve
possibilitar uma relagdo entre os processos de saude
e o afastamento de préaticas de institucionalizacéo,
trazendo as novas visoes de atuacdo em saude
mental para o d&mbito socializador. Neste momento,
0s profissionais relataram o0s planejamentos que
poderiam ser realizados para proporcionar uma
posterior insercdo dos moradores da RT em sua
comunidade—sede.

Atinente a isto, os profissionais relataram que
as saidas poderiam ser atingidas se o0 transporte fosse
disponibilizado para a RT, e emergiram sugestoes de
articulacdo com a comunidade por meio de foéruns
como observado na seguinte fala:

Assim, agora se tivesse tipo um
forum pra sadde mental aqui no
bairro, fosse um férum pra pessoa
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sO especializada, tipo um evento,
entendesse? Montasse um stand,
ai levasse o pessoal da residén—
cia, apresentasse a comunidade,
ai acho que seria uma coisa boa,
porque ai precisava introduzir...
porque o trabalho da residéncia
num é introduzir eles na socieda—
de. Como é que vai introduzir se
ndo tem o contato com a socie—
dade ne? (P. 5).

Diante da caréncia de procedimentos que
possibilitem desenvolver de politicas de reintegracéo
social, em que profissionais estejam dispostos a
realizar praticas socializadoras, desmistificando o
arcabouco da internacdo anterior, € necessario que
haja uma superacdo da situacdo de degradacao
vivenciada pelos internos, retirando do cerne das
praticas em saude a internagdo como unica forma de
cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico e para isto
ocorrer é imprescindivel que haja uma expansdo das
redes e servigcos que tem como prioridade substituir
as praticas hegemdnicas. Além do contato com a
populacdo, sdo necessarios profissionais qualificados,
equipamentos sociais e de saude que proporcionem
0 acolhimento e acompanhamento dos egressos de
longa internacéo e dos novos pacientes (FURTADO,
2006). Os foruns podem ser vistos como ferramentas
potencializadoras para a reintegracdo dos usuarios a
comunidade, entretanto, vale salientar, que o objetivo
de reinsercdo trata—se de uma proposta complexa,
que demanda atuagao maior na dire¢io de desenvolver
mudanca inicial nos sentidos que profissionais e rede
de saude possuem em relacdo a moradia.

Aqui também se encontrou a posicdo dos
profissionais como multiplicadores de conhecimento,
em que sdo capacitados para saber como a RT
funciona e no caso da populacao solicitar algum tipo
de conhecimento, demonstrar alguma duvida, estes
esclarecerem.

[...]Jtoda reunido a gente fala,
agora no proprio forum falamos
pra todas as entidades pra quem
a populagdo chegar perguntando
disso[...] (P. 4).

Como visto acima, a explicagao para que estes
profissionais assumam uma postura de repassagem
de conhecimentos se da pelo grande quantitativo
populacional, o que impediria um conhecimento
ampliado. Entretanto, nem mesmo as comunidades
que foram sede de sua implantagéo tiveram contato
com a RT, ou quando este aconteceu, deu—se de forma
minima e superficial, 0 que demonstra que mesmo
diante desta capacitacdo, a populagdo continua
desassistida e em situacédo de alienacdo perante um
servigo que se direciona aos processos de relagéo.
Ademais se faz mister que haja uma visdo ampliada
sobre esses processos, para que como observa
Souza (2012), as RT’s possam se constituir como
instrumentos fundamentais para as politicas publicas
de saude mental possuindo como meta a superacao
aos hospitais psiquiatricos, as internagdes duradouras
e 0 modelo hospitalocéntrico—manicomial como forma
de cuidado.

3.1.4 Articulacao rede de saide—RT

Esta categoria se desenvolveu diante da
relacdo de discursos que apontava para a configuragao
da rede de saude junto ao SRT, demonstrando quais
0S servicos estavam relacionados e 0s processos de
promocao de salde desenvolvidos.

Antes de qualquer apreciacdo desta parte
das entrevistas, é necessario explicar que estas RT’s,
mesmo sendo vistas como moradias e afastadas dos
processos de institucionalizacdo, sdo vinculadas a
certos servigos que proporcionam acompanhamento
das necessidades dos moradores. Segundo o Ministério
da Saude (2004), as RTs devem ser acompanhadas
ou por um CAPS ou por ambulatorios que sejam
especializados em saude mental ou por uma equipe
de saude da familia.

Entretanto, como espago para morar, conviver,
se relacionar com a cidade e com a comunidade,
este servico nao pode perder seu sentido de inclusao
e relagbes sociais, entdo as agdes voltadas para a
assisténcia em salde devem ser prestadas pelos
servicos do municipio em que a RT esta instalada,
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tornando—se referéncia a estes moradores, assim
como a qualquer outro cidaddo (MVOREIRA; ANDRADE,
2007). 0 morador da RT pertence a comunidade,
podendo utilizar—se de servicos de salde, ndo apenas
por sua condicdo de sofredor psiquico, mas por sua
condicdo de cidadao detentor de direitos.

A RT de Garanhuns é referenciada pelo CAPS—
Flores, que inclusive, ndo deve ser considerado o tnico
dispositivo responsavel por este apoio a moradia, pois
se entende que é preciso uma articulacdo da rede, que
direcione a aten¢do em salide mental para a Idgica do
territorio (BRASIL, 2005). Observa—se uma articulacao
de varios dispositivos de salde a partir da fala que se
segue:

E o PSF, o CAPS, sendo que eles
passam também pela psiquiatra
ne? Também... clinico geral, aqui
também tem uma técnica de en—
fermagem, sempre vem, sempre
ta aqui. Alguma equipe do CAPS
vem para ca? Vem, enfermei-
ro, o coordenador ne? Sempre
vem aqui, a assistente social toda
quarta—feira, estdo sempre sendo
acompanhado sabe? (P 2).

Os SRT’s sdo espacos de habitacdo
acompanhados por uma rede extra—hospitalar
composta por CAPS, ambulatdrios, atencdo basica
(BRASIL, 2011), para que além da reconstrucdo ou
construgao de relagdes sociais, 0s moradores possam
ser assistidos pela rede de salde, evidenciando
sua adaptacdo a nova realidade. Segundo Amorim
e Dimenstein (2009), o trabalho realizado em uma
RT exige construcdo eficaz de redes de cuidado
relacionadas com servicos e diferentes equipamentos
sociais, envolvendo a cidade diante de sua poténcia
nas estratégias de cuidado. Sendo assim, a comogao
dos dispositivos de saude permite que haja o trabalho
em territorio, ampliando a pratica aos diversos
ambitos sociais, chegando a uma “invencao de saide”
(AMORIM; DIMENSTEIN, 2009, p. 3). Com servigos de
saude como a RT é fundamental um novo processo
de producdo de salde, em que morador, rede e
comunidade estejam correlacionados.

Nota—se aqui que o cuidado, o auxilio a
saude fisica é desenvolvido, estando os moradores
medicalizados e supervisionados por profissionais
de saude, entretanto percebe—se que a producédo
de saude esta sendo desenvolvida em funcdo de
parametros bioldgicos, e vale ressaltar que os sentidos
atribuidos a estas moradias ndo podem ser limitados
a isto, devendo também haver abordagens de cunho
psicossocial.

0 que se preconiza em um servico que é
voltado para a territorializacdo, para a atuacdo em
um espacgo comunitario é que o0s processos de saude
nao se limitem a uma realidade individualizada,
possibilitando uma integracdo com a esfera social.
A psicologia demonstra que os conhecimentos e
técnicas voltados para diade satide—doenca precisam
ser ampliados para que assim os cuidados em saude
se direcionem ao bem—estar de individuos, populagao
e comunidade (PIRES; BRAGA, 2009).

Na realidade aqui disposta ha necessidade
de uma articulagéo entre diversos profissionais que
venham a agir de forma que os processos de saude
e doenca vivenciados pelos moradores da RT, tenham
um olhar para seu contexto psiquico, social e bioldgico
e a interacdo configurada por estes. Para uma
promocao e prevencdo de saude eficaz proposta pela
psicologia deve—se evidenciar a inclusio dos sujeitos
nas especificidades da situacao vivenciada. O morador
da RT em articulagdo com os sujeitos da comunidade
e sua rede pode desenvolver formas de lidar com sua
condicdo, direcionando—se para um enfrentamento de
doencas e limitagdes.

3.2 EIXO COMUNIDADE

3.2.1 Relacao da comunidade com a implantacao

da RT
Para 0 surgimento desta categoria,
observaram—-se as informagOes trazidas pela

comunidade diante de sua “relagdo” com a RT, em
que os discursos apontavam para o conhecimento e
desconhecimento sobre a implantagéo do servigo.
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Diante do observado nesta categoria, em quase
totalidade, os moradores ndao possuiam conhecimento
sobre a presenca deste servico nas imediacoes de
suas residéncias, 0 que demonstra uma divergéncia
entre o pretendido e programado nas portarias do
Ministério da Saude e literaturas sobre a reintegracéo
social.

Nao. Nao tenho nem ideia do que
seja e nem ninguém falou nada
sobre (M. 3).

Num sabia nem que morava gen—
te, pensava que sd tava alugada
(M. 28).

Alguns moradores depois de explicado o que
seria a RT, e diante de perguntas de onde esta se
localizava, reconheceram 0 servigo, mas relataram
que nenhum profissional Ihes explicou algo, e que
também n&o tiveram contato com servigcos de salde.
0 reconhecimento do SRT se deu pelas caracteristicas
relatadas e por estes moradores ja terem visto algo
quando passaram pela frente desta casa.

[...] eu ja vi essa casa. Porque as
vezes a gente passa em frente, ai
tem umas senhoras... La é tipo um
abrigo, que as vezes chega carro
da prefeitura, traz alimentos, es—
sas coisas. (M. 12).

Uma casa de apoio pra o pessoal
que nao tem familia nao é isso?
Aqui num identifica ndo, num tem
placa nem nada. (M. 21).

Nesta parte da pesquisa, verificou—se que
o “conhecimento” sobre aquela casa foi limitado as
conversas com 0s vizinhos e as proprias percepcoes
delimitadas pelos moradores da comunidade. Alguns
destes moradores tinham ciéncia que a casa estava
alugada para o desenvolvimento de algum servigo por
parte da prefeitura, mas nao sabiam sua real utilidade.
Ainda, nesta categoria foram verificados alguns
sentidos de loucura:

Nao, dizem que tem uns aliena—
dos mentais ali [...] 0 que eu sei, é
desajustado, alienado mental ne?

Fica ali cantando, todo mundo que
passa diz ‘lindo lindo’. Ainda hoje
falei... seria bom que fizesse um
grande pra cumular mais, porque
se for fazendo assim desses pou—
quinhos fica muito caro[...]. (M.
33).

A partir desta fala entra—se em contato
com dois pontos importantes a serem abordados,
0 conceito de alienacdo e a repeticdo dos modelos
hospitalocéntricos como forma de cuidado. O conceito
de alienagcdo mental esta associado a ideia de perigo,
que contribui para uma producéo de atitudes sociais
de medo e discriminacdo com aqueles sujeitos
identificados desta forma (SILVEIRA et al., 2011).
Estes individuos séo colocados fora da realidade, com
atitudes e pensamentos desarménicos, tendo como
solucdo a hospitalizacéo e o enquadramento social em
um modelo n3o mais hegemonico de cuidado.

Como observado, inserir os individuos que
sofrem psiquicamente na comunidade é um dos
aparentes objetivos das RT’s. E esta insercdo nao
se configura em uma tarefa simples, pois um dos
maiores obstaculos para a cidadanizacao destes que
sao denominados loucos sdo propriamente as visoes
proferidas sobre a loucura, que se reproduzem, por
séculos, no cotidiano das sociedades.

Ainda se observam discursos em que 0
dito louco precisa ficar enclausurado para que
assim a sociedade esteja a salvo, higienizada e
desresponsabilizada sobre qualquer ato, entretanto,
diante da hodierna realidade, estes individuos ndo sao
mais invisiveis, fazem parte da cidade, dos servigos,
estdo se inserindo paulatinamente nos contextos
socioculturais, reivindicando seu espago como ser
social. Diante disto, o louco e a loucura ndo devem
ficar guardados junto de processos de isolamento, é
um fato que precisa ser discutido e visibilizado para
que possa haver a possibilidade de uma relacao, de
um convivio mais empoderado acerca da loucura.

3.2.2 Opinides da populacao sobre a RT

A nomeacdo desta categoria se desenvolveu
diante de uma gama de discursos que demonstraram
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as visoes dos moradores da comunidade em relacao
a implantacdo da RT na vizinhanca. Estes discursos
ocorreram apods as explicacdes sobre os objetivos da
RT, sua finalidade e benesses para os egressos. Alguns
moradores se mostraram receptivos ao servico,
explicitando que o apoio deve ser realizado para que
aqueles individuos possam ser assistidos e cuidados.

Bom, se é pra o bem deles, se é
pra melhorar, é uma boa, é me—
Ihor do que ta na rua, jogado. Pelo
menos eles tem um lugar ne? E
tem um acompanhamento, né
iss0? Porque isso pode ocorrer
com qualquer familia ne? (M. 18).

Ai, mas assim, se tem acompa—
nhamento e tudo, a gente tem que
confiar, mesmo porque ninguém
né... e se eles querem ser aju—
dados dessa forma ne? Acho que
quem tem uma chance nio des—
perdica ndo. (M. 11).

As falas mencionadas acima demonstram
acolhimento aquele que sofre, trazendo as novas
possibilidades de cuidado. Os moradores, depois
de conhecerem sobre 0 servico, mostraram—se
empaticos a situacdo vivenciada, alegando que este
se configura em importancia, pois proporciona um
cuidado aos individuos que ndo tém para onde voltar.
Segundo Macedo et al. (2011), os novos paradigmas
de atencdo em sadde, junto com os processos de
reabilitacdo psicossocial, desmistificam a ideia de
um louco perigoso que precisa de controle, surgindo
a confiangca, o acreditar nas possibilidades daquele
que sofre. Aquele individuo em sofrimento psiquico
nao deve continuar sendo afastado da sociedade,
enclausurado, ndo exercendo formas de pertencimento
ao mundo externo, ele é um cidaddo detentor de
direitos como qualquer outro.

Ha também uma concordéancia por parte de
alguns moradores sobre a importancia de inser¢éo do
egresso na vida social. Inserir os habitantes de uma
RT na sociedade garante, junto com outros processos,
a promocdo de saude e, como fala Venturini (2010),
desenvolve conhecimentos e competéncias, apoiando

a reintegracao social e incentivando o protagonismo

dos usuarios.

Acho bom, porque to sabendo por
alto que a providéncia vai fechar.
E essas pessoas ndo tem pra onde
ir e precisam de apoio, ai acho
uma excelente ideia ne? E assim,
também pra impor eles na so-
ciedade, ne? Que ele possa ir pra
igreja, possa participar. (M. 27).

Foi identificado igualmente o desejo de
protagonismo de alguns habitantes da comunidade.
Depois de esclarecidos sobre o funcionamento houve
perguntas sobre as visitas, se estas poderiam ser
realizadas, se a populacdo poderia ter algum contato
com o0s egressos moradores da RT. Entretanto,
juntamente com esta atitude, vieram alguns medos e
preocupacoes, que podem ser facilmente explicados
pelo arcabougo e tabu que a loucura ainda carrega,
diante dos resquicios historicos que se evidenciam
até os tempos atuais, colocando os individuos em
sofrimento psiquico como agressivos que necessitam
de controle e tratamento moral.

Mulher, achei 6timo pra eles, achei
foi 6timo [...] Agora a gente é quem
devia visitar, fazer ne... mas rapaz.
Ai eu pensei assim, até fiquei até
com medo, se a gente entrar la e
eles puder atacar a gente, a gente
ndo fica ne? As meninas dizendo
assim que era ‘uns doido’ e eu
dizendo ‘oxente mas vieram botar
aqui?’ ainda pensei assim. (M. 24).

Em conformidade a Frichembruder e Souza
(2011), a existéncia das residéncias vai além do
dispositivo legal, cabendo a diversos atores um
olhar atento aos posicionamentos atribuidos a
‘loucura’, principalmente nos espacgos criados para
‘substituir’ 0 manicomio e desenvolver outra forma de
relacionamento com estes diferentes que denominam
de loucos.

Mesmo depois das explicagbes sobre a RT,
0s habitantes da comunidade ainda confundiam sua
funcdo alegando que poderiam ser desenvolvidas
casas maiores para abrigar varios moradores, entdo
houve a necessidade de uma breve explanagdo
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sobre as praticas em saude mental que ndo fazem
mais parte do cotidiano como o enclausuramento e 0
afastamento da sociedade, ilustrando os preceitos da
reforma psiquiatrica que proporciona a reformulagéo
dos modelos de saude mental perpassando a mera
hospitalizacdo e medicalizacdo do individuo.

Nao, eu achei nota 10 e eu tava
até hoje comentando com um ci—
dadao que deveria ter varios aqui
na cidade, ou entdo um grande
pra acolher 0 maximo de pessoas
que necessitarem ne? (M. 22).

[...] tem uma creche ali pra cima,
ta faltando o telhado, devia fazer
pra essas pessoas nera? No lugar
de uma casa assim, fazia cada
um, um quarto grande, fazia cada
um suas camas, direitinho nera?
(M. 24).

Trabalhar junto com a populacdo possibilita
que a forma de tratamento aos moradores de uma RT
seja flexibilizada, quebrando as barreiras impostas por
um olhar estigmatizado e aprisionado sobre a loucura.
As formas de tratamento ndo mais se configuram
em galpdes para alojar o maximo de pessoas, tira—
los da sociedade, desenvolver um cuidado voltado
meramente para a medicina. Com a construgdo de
novos espacos, estes sofredores psiquicos, agora
inseridos na sociedade, podem contar com uma rede
de apoio e cuidado voltado para suas necessidades
em diversos aspectos.

3.2.3 RT e os servigos sociais

Nesta parte da pesquisa, diante dos ditos dos
moradores da comunidade sobre a forma de relagao
do RT com uma realidade extra—casa, chegou—se a
esta categoria.

A RT como possibilidade de contato morador—
sociedade possibilita o inicio de processo continuo
de reabilitacdo, em que se busca progressivamente
0 desenvolvimento de inclusdo social e emancipacéo
pessoal deste morador, garantindo—lhe o viver na
cidade (JUNIOR; SILVEIRA, 2009). Entdo, a ultima
categoria averiguou que os moradores da RT pouco
saem, tendo contato minimo com ambientes aquém

da casa onde habitam.

Abro aqui a porta e so vejo la
fechado. Tem uma senhora que
canta direto, todo dia. Quando o
povo passa fala ‘bom dia senhora’,
mas pelas brechas. (M. 20).

Sei que tem hora que a gente
passa e pelo buraquinho da fe—
chadura ela fica olhando. Ai passa
ai ela ‘boa tarde, ai a gente ‘boa
tarde’ ne? Ai a pessoa fica os bi—
chinhos deve ficar [...] porque eu
quase nem vejo ne? (M. 24).

Mesmo sendo um servico novo, ja deveria
ser observado algum tipo de atividade voltada
para a inclusdo, para a producdo de préaticas que
proporcionassemaquebradainstitucionalizagdo. Como
descrito por Junior e Silveira (2009), as residéncias,
sendo espacos de moradia localizadas na cidade,
possuem sentidos de cuidado que sao produzidos na
casa ou a partir da casa, por meio do contato com a
rua, o supermercado, 0 cinema, a escola, o territorio,
pois 0 foco do SRT esta atrelado ao resgate de vida
daqueles que sofrem psiquicamente, tendo estes a
chance de reconhecimento como sujeito, cidadao,
tirando—lhes a imagem objetificada que a instituicao
asilar proporciona.

Mas terapéutica num é sindnimo
de cura [...] Mas ali, ali ndo tem
isso. La tem repouso, comida, ali—
mentacdo, mas ndo tem passeios,
nao tem, falta muita coisa, contato
com a sociedade, poder ir numa
feira, numa missa [...] (M. 33).

Preparar uma rede para receber um servico
que demande contato com a sociedade requer um
processo continuo, em que se deve descontruir 0s
paradigmas de cura voltados para assepsia como
forma de cuidado dos ex—confinados dos hospicios,
pois estes agora fazem parte dos riscos da rua e
dos conflitos da comunidade (FURTADO; BRAGA-
CAMPQS, 2011). Entao, na RT de Garanhuns, pode—se
deduzir que as formas de cuidado sao desenvolvidas
principalmente a partir dos processos curativos e de
bem—estarfisico do ex—interno de hospital psiquiatrico,
nao sendo ainda desenvolvida uma partilha eficaz com
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Servigos sociais e populagéo.

E necessario evidenciar que manter este
servico limitado aos processos bioldgicos pode
proporcionar uma repeticio dos modelos de
internacdo, sendo sempre um processo que demanda
uma aproximacgdo aos conceitos e as praticas que 0
reconhecem como moradia. Segundo Fassheber e
Vidal (2007), é imprescindivel evitar que um servico
como este se transforme em uma espécie de mini—
hospicio, pois sdo locais que possibilitam a producéo
de novas experiéncias vivenciadas diante de uma
apropriacdo de um novo espaco e uma relacdo de
pertencimento. A RT é um local propriamente de
moradia, de habitar, € o encontro do egresso com a
realidade perdida, entdo se faz de suma relevancia um
trabalho que evidencie este sentido, ndo favorecendo o
enclausuramento mascarado de contato com a cidade,
ou os ditos manicomios invisiveis.

Falar—se—a que no momento em que 0S
sistemas de aprisionamento ao individuo em sofrimento
psiquico retornam a realidade, depois de anos da luta
pela mudanca dos paradigmas do tratamento em satde
mental, ferem ndo apenas a condi¢do de liberdade
daquele que sofre psiquicamente, mas também seus
direitos basicos inerentes, sua dignidade humana.

4 CONCLUSAO

Na situacdo atual, os modelos em saude
mental se aproximam de tratamentos voltados
para a relagdo com a comunidade, descontruindo o
cuidado alicercado em uma assisténcia psiquiatrica e
meramente medicalizada. O trabalho em territorio abre
a possibilidade dos sujeitos em sofrimento psiquico se
aproximarem a realidade ha muito tempo retirada de
sua condigao de ator social e permite aos modelos de
salide uma aproximacdo e construcéo de processos
inovadores de satde.

Como evidenciado durante toda a construgao
do estudo, a proposta das RT’s é a possibilidade de
inserir e posteriormente incluir o sujeito egresso de
hospital de tratamento a comunidade, garantindo—

lhes a construgdo de autonomia e a aproximagédo a
sua condicao de cidadao. Sabe—se que este processo
requer suporte e uma relagéo entre Estado, municipio
e populagéo.

Em Garanhuns, pdde—se observar que 0
trabalho em territorio requer uma estruturagdo para
que assim possa desenvolver uma articulagéo da RT
com sua comunidade, evitando que processos de
enclausuramento e exclusao social sejam repetidos
nesta nova realidade que se dispde ao convivio social.
As equipes e rede de saude que participam do cuidado
neste servico precisam desenvolver junto com a
comunidade uma reintegracdo destes individuos
em condicdo de sofrimento, para que seu trabalho
ndo fique limitado a cessacdo ou atenuacdo de uma
doenca, de um sintoma.

A auséncia de contato destes moradores
com servigos sociais, com instituicoes localizadas
no entorno de sua morada, evidenciam um problema
estrutural na rede de atencdo em saude que calcam
sua atuacdo nos processos de medicalizacdo e
isolamento. Desta forma, necessita—se de uma
desmistificacdo de sentidos atribuidos ao cuidado do
sujeito em sofrimento psiquico e uma atuacéo direta
com a comunidade para que a RT ndo configure
como um microssistema manicomial. Os muros dos
manicomios ndo podem passar de estruturas fisicas
para pertencer a realidade de forma invisivel, instituido
nos profissionais e na propria sociedade.

Tanto gestores como profissionais de saude
precisam superar a tradicional e repetida forma de
cuidado em que o outro é visto em detrimento de
sua doenca e n3o como um sujeito que necessita
de contato com diversos contextos. Os processos de
inclusdo social de um egresso de hospital psiquiatrico
a partir de uma RT necessitam de uma articulacéo
continua entre o previsto na teoria e o realizado na
pratica, para que assim possa se desenvolver o
encontro do morador com a sociedade e sua producéao
de autonomia.

A psicologia como um processo que
proporciona a saude, adentra nesta realidade
demonstrando a articulagdo que diversos contextos
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possuem na producdo e propagacdo de sadde. A
situacdo vivenciada pela RT em Garanhuns demonstra
uma limitagdo da saude ao corpo fisico, entretanto
para realizacdo de um trabalho ampliado, em que
diferentes saberes estejam sendo produzidos para uma
saude relacional, necessita—se de um suporte inicial
aos profissionais, para que atualizem suas praticas a
fim de possibilitar um cuidado integral. A importancia
deste trabalho para a psicologia surge no momento
em que uma rede ndo articulada impossibilita que o
processo de saude se desenvolva de uma forma que
aquele que sofre possa fazer parte de uma realidade
social.
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